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RESUMEN
Los pacientes que desarrollan lesiones estaticas encefalicas son propensos a sufrir alteraciones neurolingiisticas que
desencadenan un cuadro sintomatoldgico estrechamente relacionado con el dafio encefalico, la afasia es una de ellas;
esta logopatia es determinante en la calidad de vida del individuo, de ahi la importancia de su rehabilitaciéon. Por la
complejidad del trastorno y la manifestaciéon de su cuadro clinico es necesario un abordaje sélido y eficaz. Nuestra
investigacion tuvo como objetivos: Caracterizar una muestra y valorar la estrategia interventiva, para lo que se toma-
ron 30 individuos afasicos, los cuales se caracterizaron y abordaron terapéuticamente. Se utilizé la Metédica modifica-
da de Svietkova como escala evaluativa de entrada y salida. Se obtuvieron los resultados siguientes: 70% de la muestra
fueron hombres, 60% intelectuales que perdieron el vinculo laboral, 67% portadores de afasia mixta a predominio
motriz, 100% aceptd animosamente la terapia aplicada, 40% de los portadores de afasia mixta superaron el déficit
impresivo, en 60% obtuvimos resultados positivos, en 100% de los pacientes con ausencia total de lenguaje expresivo
aparecieron emisiones verbales funcionales.
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Therapeutic approach of the aphasic patient

ABSTRACT
Patients that developed encephalic static lesions are liable to suffer neurolinguistic alterations that provoke different
symptoms closely related to encephalic injury; aphasia is one of them. This logopathy is determinant for the individual’s
quality of life, since the importance of his/her rehabilitation. Due to the complexity of this disorder and the manifestations
of its clinical status, it is necessary to perform a solid and efficient approach. The objectives of our investigation were: to
characterize a sample and to emphasize the strategy for intervention. 30 aphasic patients were therapeutically approached
and characterized. Svietkova’s modified method was used as assessment scale before and after the therapeutic approach.
The results obtained were as follows: 70% were male, 60% of them, professionals who had lost their work link, 67% were
bearers of mixed aphasia predominantly motor; a 100% willingly accepted the applied therapy, a 40% of them overcame
the impressive deficit, where we obtained 60% of positive results. In 100% of patients with total lack of expressive
language, functional verbal emissions appeared.
Key words: Static encephalic lesions, aphasia, strategy of intervention, rehabilitation.
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INTRODUCCION logia depende de las zonas dafiadas y su extension,

Un gran nimero de personas en el mundo son
afectadas por la enfermedad vascular cerebral
(EVC)) y los traumas craneoencefalicos (TCE), pato-
logias que constituyen lesiones estaticas encefali-
cas (LEE); estas alteraciones anatomopatolégicas
provocan disfunciones cerebrales cuya sintomato-
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constituyendo un problema de salud publica. Estos
pacientes frecuentemente sufren alteraciones neu-
rolinguisticas como la afasia, que desencadenan un
cuadro sintomatolégico estrechamente relaciona-
do con el dafio encefalico.

La afasia se caracteriza por la pérdida total o
parcial de la capacidad de comprender y/o utilizar
el lenguaje ya formado y tiene como causa una
lesion organica en el sistema nervioso central en
las areas nucleares y extranucleares del analiza-
dor auditivo verbal y/o motor verbal, con la consi-
guiente perturbacién de los mecanismos que es-
tablecen la correspondencia entre el pensamiento
y el lenguaje.!

La afasia puede alterar multiples aspectos del
lenguaje: la morfologia de las palabras, el Iéxico y
la sintaxis y puede afectar el codigo escrito de cual-
quier tipo de lenguaje: los auditivos como el espa-
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fiol o los basados en ideogramas como es el de al-
gunos paises asiaticos.?

Existe en la actualidad un amplio acuerdo en
considerar que un trastorno afasico es el resultado
de una lesion cerebral relativamente focal y locali-
zada en el hemisferio dominante.>*”

Desde el inicio de la era neuropsicoldgica se han
logrado considerables progresos en el sucesivo re-
conocimiento de las arquitecturas funcionales del
lenguaje y en la definicién de las formas clinicas
de afasia. La afasiologia ha pasado de ser clinica
topografica a ser funcional.® Actualmente se con-
sidera que las funciones complejas como el len-
guaje son el resultado de una amplia red neuronal
compuesta de muchas regiones funcionales en el
cortex cerebral y nlcleos subcorticales y de nume-
rosas vias que interconectan estas regiones de for-
ma reciproca.?

Los diferentes investigadores que se han dedica-
do a su estudio han propuesto distintos tipos de
afasia en funcion de su teoria y métodos emplea-
dos, por lo que internacionalmente existen multi-
ples clasificaciones de la afasia, entre las que se en-
cuentran las propuestas por Wernicke, Head, Kleist,
Nielsen, Goldstei, Brain, Gloning, Bay, Wepman,
Luria, BVAH, Hécaen Albert y la clasificacion de los
sindromes segun el Aphasia Research Center of the
Boston Veterans Administration, entre otras.?

Para diagnosticar y abordar la terapéutica nos
hemos afiliado a la clasificacion elaborada por AR
Luria, en afasias sensoriales y afasias motrices, se-
gun el sintoma fundamental.

La rehabilitacién ha pasado por diversas etapas
y esta aun buscando los modelos neurobiol6gicos
funcionales que la sustentan. A pesar de los consi-
derables avances, los estudios efectuados hasta la
actualidad no han configurado unas directrices para
la terapia de la afasia que sean aceptadas univer-
salmente. Coexisten, por lo tanto, orientaciones
rehabilitatorias muy diversas.

Por la complejidad del trastorno y la manifesta-
cion de su cuadro clinico se hace necesario un abor-
daje amplio, sélido y eficaz. Debido a la dificultad
de encontrar un método de rehabilitacién idoneo
para todos los pacientes afectados con esta patolo-
gia, hemos recopilado informacion, disefiado y pues-
to en practica una estrategia de intervencién global
de rehabilitacion encaminada a restablecer los as-
pectos dafiados para mejorar asi la comunicacién y
la calidad de vida de los pacientes portadores de
afasia poslesiones estaticas encefalicas. Dicha estra-
tegia consta de obijetivos, tareas y procedimientos
especificos teniendo en cuenta el cuadro sindrémico
de la afasia motriz y la sensorial.

Consideramos de gran importancia haber explo-
rado a profundidad el caso a fin de conocer sus par-

ticularidades y la sintomatologia que prevalece para
conformar el tratamiento personalizado.

El estudio tuvo como objetivos: caracterizar la
muestra, poner en practica la estrategia de inter-
vencion disefiada y valorar la evoluciéon de los pa-
cientes.

MATERIALES Y METODOS

La muestra estuvo compuesta por treinta pacien-
tes atendidos en el CIREN en un periodo de tres
afos.

Criterios de inclusidon

Pacientes de cualquier sexo y edad portadores
de afasia poslesiones estaticas encefalicas, con una
estadia en rehabilitaciéon de no menos de ocho se-
manas. Se realizé un estudio de las historias clini-
cas y expedientes logopédicos que recogio las va-
riables: edad, sexo, tipo de lesién estatica, tiempo
de evoluciéon de la enfermedad, tipo de afasia y
profesién. Utilizamos la Metédica Modificada de
Svietkova como escala de evaluacion de entraday
salida.

Se aplicé lasiguiente estrategia de intervencion;

Para los casos de afasia motriz
Objetivo: restablecer el lenguaje expresivo.
Tareas:

e Desinhibicién del lenguaje oral.

e Estimulacién de la iniciativa verbal.

< Restablecimiento de las praxis articulatorias.

e Trabajo para enriquecer y precisar el vocabula-
rio.

e Reestructuracion del componente Iéxico-grama-
tical del lenguaje.

e Trabajo con el ritmo y la fluidez verbal.

Para los casos de afasia sensorial
Objetivo: restablecer el lenguaje impresivo.
Tareas:

< Restauracién del analisis y sintesis auditiva.

e Trabajo con el componente Iéxico del lenguaje
(comprensién-significado).

e Reestructuraciéon del componente I6gico grama-
tical (aspecto predicativo).

e Restablecimiento de las representaciones visua-
les y auditiva de los objetos y palabras.

Los pacientes recibieron terapia por un perio-
do de ocho semanas, la cual se sustenté en los
principios basicos de la logopedia y los cardina-
les del proceso de rehabilitacién neuroldgica, te-
niendo en cuenta una atencién personalizada,
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intensiva y sistematica (frecuencia diaria y dos
horas de duracién como promedio) bajo la accion
de un equipo multidisciplinario conocedor de las
caracteristicas de la personalidad del paciente,
trastornos asociados y datos de interés de su vida
premodrbida como aspectos estimuladores en la
recuperacion.
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Figura 1. Edad y sexo.
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Figura 2. Tipo de lesion estética.
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Figura 3. Tiempo de evolucién de la enfermedad en afos.
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El procesamiento estadistico se hizo por el mé-
todo porcentual. Los resultados se muestran en fi-
guras y cuadros.

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad de los pacientes de la muestra oscilod
entre los 20 y los 80 afios, para una edad promedio
de 57 afos; el grupo etario con mayor namero de
casos fue el de 51 a 60 afios, representando 33%, el
sexo predominante fue el masculino en correspon-
dencia con lo recogido en la literatura, represen-
tando 70% (Figura 1).

La investigacién arrojo que los TCE representa-
ron 6.6% de las lesiones estaticas encefalicas y los
casos de EVC 93.3%.

Los pacientes portadores de afasia post TCE es-
tuvieron entre 20 y 30 afios de edad y el mayor por-
centaje de los afasicos post EVC entre 51 y 60 afios
(Figura 2).
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Figura 4. Profesion.
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Figura 5. Tipo de afasia.



150] [150 150
150 150 150
145
125 H 128 127 ]
120 ]
100 — 1051
90
75 H - I N
50 —H - HHH
L. impresivo
35
25 | L I [ ]Entrada
Il salida
O T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Fuente: Expedientes logopédicos.
Figura 6. Lenguaje impresivo a la entrada y a la salida por pacientes.
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Figura 7. Lenguaje expresivo a la entrada y a la salida por pacientes.

La totalidad de la muestra se encontré en esta-
dio crénico al tener entre uno y siete afios de evolu-
cion, predominando los pacientes con dos afios, y
en menor numero los de tres a siete afios (Figura 3).

De los pacientes de la muestra 100% premorbi-
damente estaban insertados socialmente, 60% eran
intelectuales, quienes se desempefiaban como po-
liticos, abogados, maestros, psicélogos y arquitec-
tos (Figura 4).

Presentd 66.7% un cuadro sindrémico mixto ca-
racterizado por desorganizacion cinestésica de los
actos motores, apraxia, perseveraciones, parafasias
literales y verbales, latencias, contaminaciones, di-
ficultad para la estructuracion gramatical, desinte-
gracion del esquema lineal de la frase, dificultad
en la funcién predicativa, pérdida de la iniciativa
verbal, alteracion en el analisis y la sintesis y per-

cepcion fonematica, pérdida de la conservacion de
las huellas auditivas, dificultad en la retencion de
palabras y/o frases, en la comprension de estructu-
ras légicas gramaticales, predominando los sinto-
mas motrices (Figura 5).

La totalidad de la muestra perdio la capacidad
para ejecutar la labor que realizaban socialmente,
asi como para interactuar en el medio familiar.

Evolucion después
de aplicada la estrategia

De los pacientes portadores de afasia mixta,
40% superaron el déficit en el lenguaje impresivo,
siendo capaces de comprender el lenguaje ajeno
con estructura gramatical compleja, ejecutando
o6rdenes simples y consecutivas, identificando las
relaciones espaciales, de tamafio, posicién (cor-
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poral: alto-bajo, delante-detras, abajo-arriba,
dentro-fuera, derecha-izquierda). En el resto
de los pacientes con afasia mixta que repre-
sentan 60%, se evidenciaron cambios signifi-
cativos. La capacidad para la comprensién del
lenguaje mejord mas que la de la emision (Fi-
guras 6y 7) y en menos sesiones de terapia.

Todos los pacientes con ausencia total del
lenguaje expresivo evolucionaron favorable-
mente (Figura 7). La mejoria mas significati-
va estuvo en los items: lenguaje dialogado,
nominacion de objetos, nominacion de ac-
ciones y la aparicion funcional de expresio-
nes muy simples, pero adecuadas y en el
momento oportuno, lo que facilitd la posi-
bilidad para interactuar en el medio fami-
liar.

Los pacientes aceptaron la estrategia de in-
tervencion positivamente y no abandonaron la
terapia, lo que facilito la efectividad de la mis-
ma.

CONCLUSION

La estrategia de intervencion que se aplico
resulto una alternativa alentadora en el marco
de laintervencion multifactorial, personalizada
e intensiva del CIREN con pacientes afasicos en
estado crénico post EVC y TCE, pues todos los
individuos de la muestra evolucionaron positi-
vamente en los aspectos lenguaje expresivo y
lenguaje impresivo manifestando evocacion
funcional en situaciones comunicativas concre-
tas.
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